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Declaracion de Potenciales Conflictos de Intereses

Relativasa esta presentacion existen las siguientes relaciones
gue podrian ser percibidas como potenciales conflictos de
Intereses

VIIFJansserCilagy Gilead donaron fondos al IRYCIS para realizar
en parte los trabajos de investigacion.

M2a Jesus Pérez Elias
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TheHIVEpidemic Theworld

Current ‘situation of the HIV epidemic

- Decrease in the incidence and mdrtélity of HIV infect'io'.n oVer time
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TheHIVEpidemic Theworld

Current S[tuatmn of theH IV epidemic

-~ Number of people on antiretroviral treatment
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VIH/SIDA: Los logros

Desarrollo de farmacos

Tratamiento de Inicio

Tratamiento de Rescate

Disminucion de la
mortalidad
Supervivencia similar a

poblacion no infectada

Desaparicion virtual de
la transmision materno
Infantil

Grafico 18. Personas infectadas con VIH fallecidas hasta 31-12-2013
Evolucion por afio de fallecimiento
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Casos de sida de transmision materno-infantil en Espafia*.
Registro Nacional de Sida. Datos corregidos por retraso en la notificacion.
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Cascada Global

Global Estimates (2014-15) vs the Gap to reach 90-90-90 Targets

36.9
million

19.8
million

32%"*
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- S6lol/3 de la poblacion estaria correctamente suprimida, la mayor
parte de las PVVIH estarian en riesgo de progresion y muerte ademas
de ser potenmalmente transmlsores del VIH

Levi J et alCan the UNAIDS @D-90 target be achieved? VI, IA@ncouver, abstract MOAD0102, 2015.



|| - Methodology |

+»* Estimatesofthe % on ART were calculated from:

o Pharmacy records
o Governmental drug purchases
o Healthcare dispensary records

* Adjusted for PEP & PrEP
* Various ART regimens were not differentiated

(s

+

*

» Linkage and Retention definitions were highly heterogeneous
* Neither linkage nor retention categories have UNAIDS 90-90-90 targets 3

o Both are essential for getting people on treatmentafter diagnosis
\ o May need more attention y

*

% Treatmentinitiation guidelines vary (2010—- 2014) IR
** Now START trial & WHO - test and treat
% Eligibility and Adherence sometimes reported e
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Cascade of HIV careRussia2013
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Target 21 Percentage of all HIV+ People on ART

- Results
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Target 31 Percentage of HIV+ People with HIV RNA suppressio
- Results
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Cascad2013(Espana)

Calculo de |la cascada de tratamiento
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Casi la mitad de las PVVIH
76.119sin tratamiento
antirretroviral.

81.291estan en riesgo de
progresion o muertey |
podrian ser potencialmente|
transmisores d la
enfermedad.

Valor
absoluto | Porcentaje |
Personas infectadas por VIH 150000 100%

Personas diagnosticadas 106500 71%

Personas vinculadas al sistema sanitario 87330 58%

Personas retenidas en el sistema sanitario 78597 52%

Personas en tratamiento antirretroviral 73881 49%
68709

Personas con carga viral <500 copias/mL

46%

Diaz A, et al. VI Congreso NacionaG@&SIDA25-28 noviembre2014, Malaga. Abstract 081
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PACIENTES VIH ESPANA 2015
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Hospitalaria VIH y Pacientes en tratamiento declarados por las CCAA.
Plan Nacional sobre Sida 2016.

InfeccionVIH Diagnosticados Tratamiento  Supresionviral

Fuente: Elaboracion propia a partir de:, Estimaciones Spectrum ONUSIDA y Encuesta

Bross 2016

39.388de las PVVIH sin
tratamiento antirretroviral.

52.662 en riesgo de progresion
virolégica y muerte y podrian s
potencialmente infectantes.

1. Ortiz de Salazar, BR. Plan Nacional del Sida. 5 mayo 2016 Disponible en: hitpJ//www.seisida.es/reunion2016/wp-content/uploads/2015/11/VIHAP-05052016-Begona-Rodriguez-0riz.pdf. Con acceso: 04/2017.

2. Estimaciones Spectrum ONUSIDA. AlDSinfo. Disponible en: hitp./laidsinfo unaids org. Con acceso: 04/2017.



Fig. 1. Evolucion de la viremia en la ultima determinacion 2000-2015
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Las estimaciones solo contemplan a los pacientes que acuden a consultas pero no a
gue no lo hacen |

Datos de la Encuesta Hospitalaria transve28802015 Plan Nacional del Sida en del Amo J, Brafas F, Serrano S, MiftdlfougatJ, Fernandez E, et al.:

- VIH en Espafi2017 Politicas para una nueva gestion de la cronicidad, mas alla del control virolégico.

Madrid: Ed. Fundacién Gaspar Ca2al 7.



Cascada NDVIH Hospital Ramén y Cajal 201¢

Hubo 7 pacientes no
retenidos

-2 cambiode domicilio
-5 no volvierona consulta

Hubo 3 pérdidas de
seguimiento tras inicio de
TAR

Unicamente 1 paciente
fallecio con Linfoma SNC,al
poco tiempo del diagnostico



